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l. III'I'RODUCCIOH

Segun datos de diversas fuentes, en América Latina se
presentan un gran namero de lntoxlcaclones por plagulcldae
cada afto, esto debido al alto uso indiscriminado de herbi-
cidas, insecticidas, fungicldas, rodentlcidas, disolventes,
fumigantes Y abonos qulmlcos desde mediados de los afios cIn-

cuenta, cuando gracias a los espectaculares logros de estos
productos en el control de enfermedades transmitidas por ve c-
tores y en la eliminación de las plagas de los cultivos, se

generalizó su uso en forma masiva principalmente en el sec-
tor agrlcola, dada su importancia en el rango allmentario a
nivel mundial (9, 26).

SI bien el entusiasmo por la aplicación a gran escala de pla-
guicldas ha sldo grande en estos ultimos afios, este debiera
de disminuir, pues si bien la aplicación de los plaguicidas
ha contribuido a mejorar la producción agrlcola, sus desmedi-
dos abusos también traen consigo consecuencias graves como lo
son el problema de los envases vacios y remanentes, la conta-
minación del medio ambiente, de los alimentos Y

las intoxica-

ciones hut:1anas y de los animales (20, 23).

De lo ant~~rior expuesto, surge la necesidad de que los dife-
rentes sectores de la sociedad se lnvolucren para aunar es-
fuerzos en pro del uso adecuado

y racional de dichos tóxicos,

y de ello también derivó la motivación a realizar el presente
estudio, el cual tuvo como objetivo determinar la situación
real y actual de las intoxicaciones con fosfina, misma que es

hoy por hoy el plaguicida responsable de la primera causa de
intoxicaciones humanas en el Departamento de Santa Rosa Gua-
temala, para ello se determinó la realización de una investi-
gación retrospectiva que agrupÓ 81 casos reportados en fichas
cllnicas de pacientes que fueron atendidos en el Hospital Re-
gional de cuilapa Santa Rosa, durante el periodo de Enero de
1991 a octubre de 1995.

Entre 105 principales logros, se pudo determinar que la fre-
cuencia de este tipo de intoxicaciones oscila en un promedio
de 16 casos por ano, uno de cada tres pacientes fallece, las
intoxlcaciones se dan en una relación de 2:1 a favor del sexo
masculino,el grupo ocupacionalmas afectado es el de los a-
gricultores,la circunstanciaprincipal bajo la cual se pro-
duce la gran mayoria de intoxicaciones es por la ingestión
intencional suicida, Cuilapa, Nueva santa Rosa y Barberena
50n los municipios que más casos reportan y las autoridades



poco o ningún control ejercen en la distribución y venta de
productos qu1micos tóxicos.

No obstante 108 logros anteriormente sefialados, quizá el más
importante halla sido el poner en evidencia la poca informa-
ción que los médicos tenemos en cuanto al manejo y tratamien-
to de los casos, esto sIn duda debido a que es demasiado es-
casa la bibliografia existente sobre el tema.
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11. DEFINICION DEL PROBLEHA

La explosión demográfica es un problema verdaderamente
serio, según pxon6sticos la población mundial existente en
1960 se habrá duplicado en tan solo 40 aftos,o sea para el
afio2000 (8), desafortunadamente este crecimiento poblacional
no puede ser detenido ni controlado eficiente_ente, aumentan-
dose asl cada vez más la necesidad de producir alimentos pa-
ra prevenir muertes a gran escala por desnutrición e inani-
ción (8, 9).

.

De alll que el auge y la importancia cada vez mayor de aumen-
tar y mejorar la disponibilidad de alimentos a nivel mundial,
ha llevado a paises en desarrollo como Guatema1a a tener una
demanda creciente de productos agrlcolas, es por ello que pa-
ra satisfacer la misma, se tienen que implementar medidas tec
nolOgicas para aumentar la producción agrtcola# entre estas
medidas destaca el uso de plaguicidas, que son productos gul-
alcos utilizadDs para menguar el- número de insectos Y roedo-
res que según estimaciones de la FAO destruyen apro~imadamen-
te el 20,% de la cosecha mundial (7, 11).

Sin embargo, 51 bien la utilización anual de 3 millones de
toneladas de plaguicldas en todo el mundo ha contribuido a
aejorar e incrementar la producción agrlcola, también ha tra-
ido consfgo el aparecimiento de nuevos problemas como lo son
la contaminación del medio ambiente y las intoxicaciones hu-
manas y de los animales (20, 23).

En Guatemala el 38% del territorio esta destinado a la acti-
vidad agrlcola y el 60% de la población esta relacionada con
dicha actividad, 105 ingresos asl -generados ascienden al 75%
de las divisas del país (8, 15, 29), por ello no es de extra-
fiarse que actualmente circulen en el mercado local; una gran
cantidad de plaquicldas, los cuales estan representados por
mas de 800 productos comerciales y 242 formulaciones (listado
de productos reqistrados en la Dirección de Sanidad Vejetal
del Ministerio de Agricultura), favoreciendose as1 la exposi-
ción y el acceso de gran parte de la población a estos qu1mi-
cos, dando como resultado un número anual de cada vez mayor
de intoxicaciones, esto agravado por el hecho de que las me-
didas de seguridad en el manejo de los plaguicidas, no se dan
en paises como Guatemala donde prevalecen el analfabetismo,
la ignorancia, la falta de capacitación Y la falta de equipo
necesario para .anejar estos productos (19, 21}.
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La organizaci6n Hundial de la salud (OHS), estima que cada
ano se producen 500,000 intoxicaciones por plaquicidas en to-
do el hemisferio, con una tasa de mortalidaó"dell\ (8).

~";
En nuestro pals,en los anos de 1986-87, se atendieron en los
centros'asistenciales del Ministerio de salud y en el Instl-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), 2,534 casos de
intoxicaciones por plaguicidas, con una tasa de mortalidad de
6.43\ (9).
Sin embargo es importante senalar que estos ~atos correspon-
den a un subregistro y que 5010 son una parte de la realidad,
pues se desconase la cantidad de casos que no fueron notifi-
cados, lo que hace suponer que las cifras totales son aun más
alarmantes.

En el caso particular, los plaguicldas a base de fosfuro5 me-
tálicos gue liberan el producto activo fosfina, han contri-
buido en un nómero importante de estas intoxicaciones, cabe
destacar como ejemplo el caso del Departamento de Santa Rosa
donde segun los archivos de registro de dicho hospital, la
fosfina se ha convertido en la sustancia preferida por las
personas con intenciones suicidas, esto debido a su fácil ac~
ceso, su bajo costo y su gran letalidad.

Las intoxicaciones con fosfina son altamente letales aun a
dosis bajas, es un producto de manejo muy delicado y sin em-
bargo su venta no esta regulada, se expende libremente a cual
quier persona e incluso a nifios en cualquier negocio de pro-
ductos agricolas.
En base a ello cabe preguntarse:

Se conoce la situación "real del problema de intoxicaciones
con fosflna en el Hospital Regional de Cul1apa Santa Rosa?
Es un problema de magnitud tal que amerite tomar acciones im-
portantes para la regularización de la venta del produ~to?

4
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IIl. JUSTIF1CACIOII

Guatemala es un pais eminentemente agrlcola, es por

11 que el uso diario y el acceso fácil de los plaguicidas
eoroparte de la poblaci6n se torna inevitable, dando por re-

~ultado que las intoxicaciones por estos qulmicos sean una
problemática constante (7).

Se ún los registros estadlsticos del Instituto Guatemalteco
degseguridad Social (IGSS), los plaguicidas del tipo de los
organofosforados por ser los mas utilizados y los de mayor
distribuci6n a nivel nacional, son los que más frecuentemente
estan comprometidos en 105 casos de Intoxicaci6n por plagui-
idas como prueba refiere que en 1990 los organofosforados

~egistraron el 45.2% de todos los casos de intoxicación (16).

Lo anterior es válido y aceptable en casi todos los hospita-
les departamentales del pats, sin embargo hay que senalar que
el caso del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa es parti-
cular ya que segon el archivo de registros médicos de dicho
hospital en los 61timos 5 afios las intoxicaciones por fosfi-
na han o~upado y ocupan el primer lugar con ,81casos, rele-
gando de esta forma a los organofosforados al segundo lugar
con 62 casos.

No obstante la magnitud del problema, se carece aun de estu-
dios a nivel local que permitan determinar la situaci6n real
de estas intoxicaciones, ya que se desconocen las caracteris-
ticas epidemiol6gicas de los pacientes, la morbimortalidad
existente y la efectividad en el manejo de los casos.

Es evidente entonces la necesidad que existe de evaluar la
situaci6n real sobre las intoxicaciones por fosfina en el
Hospital Regional de Cuilapa santa Rosa, para asi poder im-
plementar medidas que tiendan a disminuir en lo posible la
alta tasa de prevalencia que se ha mantenido en estos últi-
mos 5 años.

Igualmente es necesario hacer una revisi6n bibliográfica so-
bre el tema, especialmente en el diagn6stico

y manejo de los

casos, ya que por ser una entidad hasta cierto punto poco
frecuente en el ámbito internacional, la bibliografla sobre
el tema es escasa.
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IV. OBJETIVOS

GENERALES:

l. Determinar la situación real y actual de las lntoxica-
cianes con fosflna en el Hospital Regional de Cuilapa
Santa Rosa.

ESPECIFICaS:

1. Cuantificar la frecuencia de intoxlcaclones por fosfina
en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, del 1 de
Enero de 1991 al 31 de Octubre de 1995.

2. Identificar las caracter1sticas epldemio16gicas de 105
.pacientes atendidos.

3. Identificar el sexo y el grupo etareo mas afectado.

4. Sefialar las circunstancias bajo las cuales se producen
las intoxicaclones.

s. Distinguir los grupos ocupacionales a que pertenecen los
pacientes intoxicados.

6. Establecer las medidas de diagnóstico y manejo intrahos-
pitalario dado a los pacientes intoxlcados con fosflna.

7. Determinar la morbilidad y mortalidad de los pacientes
atendidos.

6
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES

El surgimiento de la revolución industrial a inicios del
siglo XIX fue simultaneo al desarrollo de la química como cien-
cia~ la agricultura mejoró gracias a ambas, estos avances esta-
ban relacionados con el aumento acelerado de las poblaciones
en esa época, desde entonces la agricultura adquirió un caracter
mas industrial a medida que se desarrollaban mercados para las
crecientes areas urbanas, esto dió por resultado la necesidad
de aumentar la capacidad de producir, almacenar, transportar
y proteger los productos agrícolas, para esto la industria quí-
mica respondió con el lanzamiento de una gran cantidad de pro-
ductos tóxicos destinados a eliminar las plagas de las cosechas,
a estos productos se les denominé desde entoces plaguicidas(26),
los cuales en el caso de GuatemaUa se utilizan a gran escala
desde principios de los años cincuenta con el surgimiento de
la reforma agraria (13,14).

A. PLAGUICIDAS

Según la FAO (1986), un plaguicida es cualquier sustancia
o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir o contro-
lar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedades humanas
o de los animales, las especies no deseadas de plantas o animales
que causan perjuicio o que interfieren de cualquier otra forma
en la producción, almacenamiento, transporte o comercializaci6n
de alimentos, productos agrícolas y maderas (23).

CLASIFICACION: Los plaguicidas se pueden clasificar de tres
aaneras diferentes, en base a su uso, a su grupo qu{mico
o a su toxicidad (9, 13, 18, 20).

1. Clasificac1¿n según su uso:
a) Insecticidas: Para matar
b) Rodenticidas: Para matar
e) Herbicidas: Para matar
d) Otros.

insectos.
roedores.
hierbas no deseadas.

2. Clasificaci¿n según su grupo
a) Organofosforados
b) Organoclorados
c) Carbamatos
d) Piretroides
e) Bipiridilos
f) Cloro y Nitro fénoles
g) Organo-Mercuriales
h) Fumigantes
i) otros

, .
qUl.ml.co:
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3. Clasificacibn según su Toxicidad:
a) Extremadamente tóxicos
b) Altamente tóxicos
c) Moderadamente tóxicos
d) Ligeramente tóxicos

B. FOSFINA

-~

La fosfina es un plaguicida que según las clasificaciones Ianteriores es un insecticida-rodenticida, que pertenece al arupo
de los tumigantes junto con el bromuro de metilo y el acido~
cianídrico, y es altamente tóxico (17, 18, 25).

1. IDENTIDAD

Nombre:

Sinónimos:

FOSFINA

Fosfamina, fostano, fosfuro de hidrógeno,
fosforo trihídrico e hidrógeno fostorado.
Nota: En Guatemala erroneamente la gente
que no esta informada también le llama
"disulturo", pero esto NO es válida.

Formula química:

Formula estructural:

Nombres comerciales:

Presentaciones:

.e

PH3

H
I
p- H
J
H

Detia Gas-Ex
Detiafos
Fostoxin
Fostek
Gastión
Gastoxin
Otros

Tabletas, p~ldoras,
tiras, bolsitas.

.

.

2. HISTORIA

La fosfina es la materia activa liberada por los fosfu~
ros metálicos que mata a los insectos, roedores y otros anima-
les incluyendo al hombre, fue desarrollada por primera vez en
el año de 1935 por el alemán Dr.Werner,Freyberg, antes de aquella
época no había existido ningún producto empleable en la práctica
en la lucha contra todas las plagas de productos almacenados
tales como los granos y cereales, en lo sucesivo extensos traba-
jos de investigación complementarios permitieron la aplicaci6n
actualmente universal de fumigación con fosfina (1, 2, 11, 25).

3. PROPIEDADES FISICAS y QUIMICAS

La fosfina es un gas altamente volátil,' inflamable ~ inco-
loro a temperatura ambiente y presión atID,?sféricanormal. En
su forma pura "es inoloro, el olor a ajo característico se debe
a la presencia de impurezas y radicales que siempre vienen con
el producto, por lo tanto cantidades tóxicas de fosfina pueden
estar concentradas en un area dada, sin que estas puedan ser
detectadas solo con el olfato, la cromatografía de gases es
el método más sensible para la determinación del contenido de
fosfina en el aire (25).

La fosfina no es soluble en agua pero sí lo es en la mayor par-
te de sustancias orgánicas, por lo que eldarle de beber leche
o aceites a un paciente que halla ingerido. el producto solo
agravará el cuadro al aumentarse la absorción de la fosfina
(1, 11, 17, 25).

La fosfina es corrosiva para los metales, en particular para
el cobre y sus aleaciones, por eso durante la fumigación se
puede danar equipo eléctrico presente (11, 17).

El contacto con superficies calientes en 'ausencia de oxígeno
causa que la fosfina se des integre a fósforo e hidrógeno.

.

La oxidación de la fosfina libera agua y óxidos de fósforo (25).

A continuación se dan otras características físicas de la fos-"
fina: (11, 17, 25).

,

1

Peso molecular
Punto de fusión
Punto de ebullición
L~mite explosivo

34
-133.S"C
-87.-4 o

1 .8% (inferior)
,

I
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4. PRODUCCICN

Una de las formas más usadas para producir fosfina es por
medio de la hidrólisis de fosfures metálicos, los fosturas metá-
licos se producen por la reducción de fosfatos por una reacción
direct~ entre el metal y el vapor de fósforo, íos metales utili-
zados son el Aluminio, el Magnesia y el Zinc (25, 17).

5. DISTRIBUCION

En Guatemala la fosfina es distribuida por laboratorios
Bayar con su ~roducto Detla Gas Ex que es el ~ás popular, y
por laborator~os Avelar con su producto Gastion. El costo por
tableta d7 3 gr. (gue es la presentaclon mas frecuente} para
ambos osc~la alrededor de 1.50 quetzales, dichas tabletas estan
compuestas por un 57% de fosfuro de Aluminio y un 43% de materia
inerte. La ingestion de una sola tableta es suficiente para
producir la muerte en una persona adulta si esta no recibe ayuda
médica inmediata (1, 2, 3, 11).

6. USOS

Los fosfuros metálicos en forma de tableta sólida liberan
el ~as fasfina al entrar en contacto con ~a humedad deí medio
amb~~nte, tal como se muestra en la siguiente reacción tomando
d~ eJemplo al fosturo de Aluminio que al reaccionar con 3 mo-
leculas de agua libera Hidróxido de Aluminio y el ingrediente
active }"tóxico tasfina (PH3) (11, 25).

A1P . 3 H20 ---~ Al(OH)3 + PH3

La rapidez de la reacción anterior depende del grado de humedad
y de la t7m~~ratura ambiente. Arriba de los 20°Centígrados la
descompos~c~on de una tableta de tosturo de Aluminio se completa
en 72 horas (1, 2).
D7spues de la descomposici6n de la tableta, queda un polvo ceni-
C~ento compuesto casi solo de Hidróxido de Aluminio (1).

L~s fosfuros de Aluminio o Magnesia en forma de tabletas o pas-
t~~las se. emplean para la fumigación de casi todos los productos
al~~enticlos que. tengan que ser almacenados, tales como granos,
sem~llas, hort~l~zas, frutas y cereales, protegiendolos así
de cu~lquier tlpO de plagas como escarabajos, gorgojos, pOlillas,
palomlllas, carcomas, gusanos, roedores, etc...
Para esto se agregan las tabletas al alimento que se ouiera
almacenar y se sellan juntos en un compartimiento cerrado como
bodegas o graneros diseñados para ello (1, 2, 3, 11).

10
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Una vez terminado el almacenamiento del alimento, este se saca
a ventilaciÓn en el medio ambiente y de esta forma la fosfina
difunde a la atmósfera sin dejar restos tóxicos en el alimento.
La fosfina liberada en la atmósfera reacciona principalmente
con el radical DH para formar PDH; los productos finales seran
agua Y oxiácidos fosfóricos los cuales son inocuos (11, 25).

El fosfuro de Zinc se usa únicamente como rodenticida (17).

DTROS USOS

Por su alta toxicidad, su-facil acceso y sU'-¡bajo costo,
en Guatemala se le ha dado otros usos a la fosfina, tales como
arma de suicidio u homicidio y como veneno para la eliminación
de perros callejeros u otros animales no deseados.

7. EXPOSICION HUMANAA LA FOSFINA

La fosfina no se absorbe por la piel, al contacto con las
mucosas puede originar irritación, por lo que la,'absorción impor-
tante se dá por vía respiratoria como en los casos de accidentes
ocupacionales o por vía oral en los intentos suicidas (17, 25).
También han ocurrido casos de intoxicaciones en masa, como resul-
tado de fugas del gas fosfina de bodegas, graneros y barcos
fumigados y por el consumo de alimentos que no fueron lo sufi-
cientementeventilados(25). .'

8. CAPTACION, METABOLISMO y EXCRECION

La fosfina se absorbe fácilmente por los pulmones y por
los intestinos, produciendo síntomas iniciales en el cerebro
e hígaao, lo que sugiere que se distribuye rápidamente a estos
órganos. Después de una exposición pico, la mayor, parte de
fosfina se excreta en el aire espirado y otra parte se oxida'
a lones de fosfito e hipofosfito que son eliminados en la orina.
La .fosf"inano se acumula en el cuerpo por lo queTtodos los casos
de intoxicación son de tipo agudo, no existiendo~asi la intoxica-
cion crónica (17, 25). '

9. EFECTOS TOXICOS EN EL SER HUMANO Y EN LOS ANIMALES

La exposición aguda a la fosfina produceef~ctos similares
en el hombre y los animales. Las concentraciones':'enel ambiente
de 3000 mg/m3 son rápidamente fatales; las de alrededor de los
700 rng/m3 causan la muerte en 0.5-1 hora; las de)'200 mg/m3 pro-
ducirán efectos serios despues de 0.5-1 hora; y las de 10 mg/m3
no tienen efectos graves con la misma duración de exposición.
La dosis letal 50 (DL50) citados para fosfura de zinc en la
rata se encuentranentre 30 y 40 mg/kg de peso corporal (25).

I
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10. MECANISMO DE ACCION'

Estudios hechos en hígado de ratas, han demostrado que
la fosfina inhibe la respiración celular'al inhibir el uso del
oxígeno por parte de las mitoconqr~as, esto debido a que la
foafina reacciona con las enzimas del sistema de citocromos
de la cadena respiratoria como la citocromo e oxidasa (17).
Este efecto no es el mismo que se da en los insectos ya que
en ellos es mas bien la inhibici6n de la enzima catalasa la
que produce parte del efecto tóxico, pues su sistema de c1to-
cromos no sufre mayo~es cambios (11, 17).
No obstante los e~tudios anteriores, no se ha logrado establecer I
con mas exactitud el mecanismo de acción de la fosfina, ya que I
por los efectos que produce se acepta que también inhibe otros
sistemas enzimáticos celulares, los cuales todavía estan por
esclarecerse ('1, 17, 25).

11. DIAGNOSTICO (signos y síntomas de intoxicación)

No existe ninguna prueba de laboratorio para confirmar
el diagnóstico de intoxicación por fosfina, por lo que el diag-
nóstico se apoya en los datos clínicos como lo son la historia
de la ingesta, el olor a.ajo característico, los signos y los
síntomas presentados por el paciente .( 17, 25).

Los ~ignos y síntomas causados por la fosfina van a depender
del grado de intoxicación, que a la vez depende de la cantidad
y duración de la exposición, de la siguiente manera (1, 11,
25) .

a). INTOXICACION LEVE: Cefalea, Nauseas, vómitos, vértigo,
"Zumbido"de oidos, dolor de pecho
tipo opresivo y angustia.

b). INTOXICACION MODERADA: Los síntomas anteriores son más marca-
dos y se agregan taquipnea, cianosis,
excitación, pérdida del equilibrio,
dia~rea e ictericia.

e). INTOXICACION GRAVE:
.

Los síntomas anteriores se agravan

I
y se agregan edema pulmonar, anoxemia,
acidosis, ataxia,;convulsiones, per-
dida del conocimiento, colapso cardio- I

vascular, edema cerebral, parálisis
Idel centro respiratorio, com~ y muerte
I(4, 11, 17, 25).

'

I
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12. ANATOMIA PATOLOGICA

El cadaver tiene 'un tinte ictérico, color limón, olor a
ajo característico; las lesiones patológicas internas que
predominan son edema pulmonar y e~ema ~erebral. I

Agregado a lo anterior, el tubo d~ge~t~vo se encuentra palid~ .
con zonas equimóticas, el hígado 7~ta grande y gra~o~ histo~og~-

camente hay lesiones de degenerac~on grasa Y
princ~p~o de c~rro-

sis principalmente interlobulillar, los riñones estan gru~sos.
y congestionados con inicio de dege~eración grasa d7; paren~u~ma,

el corazón es blando afectado tambien por degenerac~on gras~enta,
la sangre negruzca, espesa, no coagula y fluye de todos los
vasos (5, 6, 12, 25).

13. TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender del estado del paciente, el
cual a su vez depende de la vía de absorción, del tiempo de
exposición y de la cantidad de t6xico absorbido. . .

Por lo tanto se aconseja manejar los casos de la s~gu~ente ma-
nera (1, 2, 11, 17, 25)a

al. MANEJO DE URGENCIA

a.1. MEDIDAS GENERALES

i) Trasladar al paciente a un area de 6ptima ventilación,
por ejemplo al aire libre si el paciente se ,encuentra
en una habitación.

Garantizarle una respiración ad~cuada al paciente,
ya que la mayor parte del t6xico se elimina en el
aire espirado.

ii)

iii) Abrigar al paciente.

a.2. TRATAMIENTO INMEDIATO (paciente conciente)

i) Si la intoxicación fue debida a inhala~ión, las medidas
generales seran suficientes, luego bus~ar ayuda médica.
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11) Si la intoxicación fue debida a ingestiÓn, inducir
el v6mito inmediatamente, para estos se le pide al
paciente que se estimule o se le estimula la faringe
con un dedo; si esto no basta para inducirle el vó-
mito, darle a tomar un vaso de agua con 2 cucharadas
de sal; esto se repetirá hasta que los vbmitos esten
mas o menos claros.

1i1) Una vez que los vómitos empiecen a salir claros, darle
carbon vegetal o -tort illa quemada para disminuir la
absorción del tóxico.

iv) NO DAR ACEITE O LECHE EN NINGUN MOMENTO, ya que esto
solo favorecerála absorción de la fasfina, y empeoraré:'
el cuadro.

a.3. TRATAMIENTO INMEDIATO (paciente inconciente)

i) Luego de las medidas generales, verificar signos
vitales, y de ser necesario dar asistencia cardio-
respiratoria.

ii) Buscar ayuda médica lo antes posible, sin olvidar
llevar consigo el nombre o una muestra del tóxico
para que sea examinado por el médico.

b). MANEJO HOSPITALARIO DE URGENCIA

b.1. MEDIDAS GENERALES:

i) Lo primero no hacer daño: IINOllestan indica.lios la
atropina. los expectorantes y la epinefrina.
(la epinefrina puede ser usada uUNICAMENTEII en
caso de paro cardíaco y shock.

En la fisiología de los líquidos y electrolítos hay
una regla sencilla que dice: "cuando la concentración
de f6sforo aumenta, la concentración de calcio dismi-
nuye y viceversa~, por lo tanto recordemos que todos
los pacientes intoxicados con PH3 van a tener niveles
de fósforo aumentados y secundariamente niveles de
calcio muy disminuidos, por lo que todos los pacientes
deberan recibir qluconato de calcio. 20cc de una solu-
ción al 20% por vía intravenosa. como mínimo.

ii)

14
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b.2. SI ~A INTOXICACION FUE POR INHALACION (paciente conciente):

i)

i1 )

Administrar ox/geno y broncodilatadores nebulizados
tipo salbutamol.

Se pueden aplicar también esteroides nebulizados o
en forma intravenosa para hacer más efectiva la bron-
codilatación y para prevenir la neumonitis qu{mica
por fofina. Por ejemplo metilprednisolona en una dosis
inicial de 30rngxKg de peso corporal I.V., con dosis
subsecuentes más pequeñas.

iii) Administrar antibióticos en forma profiláctica, ya
que con frecuencia ocurren infecciones bacterianas
secundarias de las vias aereas.

iv) Aplicar soluciones intravenosas para reponer el vo-
lumen perdido por la inducci6n de los vómitos y para
mantener vena, teniendo siempre cuidado pues el pa-
ciente es muy sensible a desarrollar edema pulmonar.

b.3. SI LA INTOXICACION FUE POR INGESTION (paciente conciente):

i)

ii)

Administrar oxígeno con canula nasal, broncodilatadores
esteroides y soluciones corno se indicó anteriormente.

Hacer lavados g~stricos usando preferentemente solu-
ciones de bicarbonato de sodio al 2% o de solución
de permanganato de potasio 1x1000.
Los lavados gástricos deberan ser cori:.inuos hasta
que estos se aclaren o dejen de oler a ajo.

iii) Administrar carbon activado por via oral o por sonda
nasogástrica para limitar la absorción de la fosfina.

b.4. PACIENTE INCONCIENTE:

i)

ii)

Verificar signos vitales, y seguir el ABC~e la
resucitación cardiopulmonar de ser necesario.

Intubar, administrar oxígeno, broncodilatadores y
aspirar secreciones.

iii) Controlar la acidosis con bicarbonato.

15
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e). MANEJO HOSPITALARIO DE LAS COMPLICACIONES

El estado del paciente intoxicado con fasfina puede agra-
varse ya que en cualquier momento puede surgi~ ede~a.pul~onar,
convulsiones, colapso cardiovascular, shock, ~nsuf~c1enc1a he-
pática e insuficiencia renal.

,.,

c.l. TRATAMIENTO DEL EDEMA PULMONAR

i) Colocar al paciente en posición sentada.

11) Presión positiva de oxígeno y controlar P02 arterial.

li1) Aspiración continua de secreciones.

iv) Aplicar torniquetes en brazos y piernas para limitar
el retorno venoso.

v) Aminofilina 5-6 mgxkg IV lento.

vi) Morfina 5-10 rngIV lento.

vii) Inducir la diuresis con furosemide 40 rngIV.

viii) Dosis elevadas de glucocorticoides, por ejemplo
500-1000 rngde prednisolona el primer día.

Nota: Aunque se deben aplicar, los diuréticos, la morfina y
los derivados de la teofilina son de poca ayuda, puesto que
el edema pul manar es el resultado de un exudado mas que de un
transudado que se origina por una mayor presión en los capilares
pulmonares, por ello la administración del oxígeno y la suc~i~n
ccntínua de las secreciones son las medidas que mayor benef1c10
para controlar el edema pulmonar (25).

c.2. TRATAMIENTO DE LAS CONVULSIONES

i) Administrar ox1geno al 100%.

ii) Corregir desequilibrio hidroelectrolítico

iii} Gluconato de calcio 20cc de una solución al 20% por
vía intravenosa.

iv) Diacepam 10-20 mg IV lento.

16

Nota: Las convulsiones son el resultado de ~a anoxia cerebral
(inducida por la inhibición de la respiracion celular por parte
de la fosfina, además del congestionamiento pulmo~ar) y de la
hipocalcemia (inducida por los niveles altos de fosforo}(17,25).

c.3. TRATAMIENTO DEL COLAPSO CARDIOVASCULAR y SHOCK:

i) Colocar en posición de trendelemburg.

Teniendo cuidado de no precipitar o agravar un edema
pulmonar, expander el volumen circulante mediante
transfusiones de sangre o plasma, o mediante solucio-
nes IV.

ii)

iii) Aminas vasopresoras bajo estricto control, ya que
el miocardio de por si se encuentra irritado y se
pueden precipitar arritmias cardíacas.

c.4. TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA HEPATICA y RENAL

i) En caso de presentarse insuficiencia hepática o renal,
se deberá referir al paciente con el especialista.

d). OTRAS MEDIDAS A TOMAR

d.1. A todos los pacientes se les deberá administrar vitaminas
K y C.

d.2. Igualmente a todos los pacientes se les tomara una placa
de torax para una evaluación inicial y posterior de edema
pulmonar.

Los laboratorios estaran dirigidos a controlar el funcio-
namiento hep~tico y renal, asi como también el equilibrio
hidroelectrolítico y de gases, por lo que se recomienda
examinar transaminasas, bilirrubinas, nitrogeno de urea,
creatinina, calcio, fósforo, P02, PC02 y PH sanguineo.

d.4. Todos los pacientes por muy leve que halla sido la intoxi-
cación, deben estar bajo observación m{nima de 48 horas,
vigilando constantemente el aparecimiento de estertores

d.3.

, I

,
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pulmonares, ya que siempre se corre el riezgo de un edema
pulmonar retrasado.

d.5. En los casos graves se puede prevenir o tratar la hipoxemia
debida a inhibición enzimática, mediante exanguinotransfu-
siones.

d.6. A los pacientes que se recuperen y se les de alta, se les
debe restringir la ingesta de alcohol o medicamentos que
se metabolicen por el hígado, por un período de 1 o 2 meses.

d.? Si un paciente ingirió el tóxico con fines suicidas, se
le debe registrar las bolsas de su vestimenta en busca
de tabletas extras, pues han habido casos en que el pacien-
te ya estando en el hospital vuelve a ingerir la sustancia
sin que nadie se percate de ello.
Igualmente estos pacientes deberan recibir ayuda de tipo
psicológica y motivacional ANTES de darles egreso.

1e

-\

VI. _'I'BRIAL Y IIE'l'ODOS

A. HETODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo descriptivo.

2. MATERIAL DE ESTUDIO

acientes atendidos en el HospitalExpedientes de los P
t R identificados con el

~~;~~~:~l~~ ~~~~~~~ ~:ni:to~~~~Ci6n con fO~fl~;9~uran-
te el periodo de Enero de 1991 a Octubre e .

3. TAMAÑO DE LA MUESTRA

4.

t d 1 s pacientes intoxicados conEl universo cO~l~e o
eelOHospital Regional de Cuilapcfosfina y a

d
ten

t
OS

e
e
l
n
perlodo de Enero de 1991 a Octu-Santa Rosa uran e

bre de 19~5.

CRITERIOS DE INCLUSION
y .EXCLUSION

a. ~~~t~~;~~nd:t~~~~~:~6~~rE~~~~;~~=~~6~eC~~sf~:~~~:~es

b. Criterios ~e
t
eX
nd
CI
I
U
d
:;6np~rE~~~~;~~=~~6~eC~~5o~:~;e~~:~que fueron a e

guicidas.

5. VARIABLES A ESTUDIAR

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERAC IONAL

ESCALI\ DE

MED 1"001

Edad Tiempo trans-
CUI ido desde el
nacimiento hasta
la actual idad

Años De IAI;"

Sexo Condición orga-
ni ea que di 5 t in-

ge el género de
la especie

Masculino y
Femenino

Noml",1
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Estado el vil

ocupaci6n

procedencia

Nivel Educa-
cional

Circunstancias
de la intoxica-
cl6n'

Sintomas

SIgnos

Manejo Inicial

Medicamentos
utilizados

Tiempo de
hospitalizaci6n

:

Condición de
"egreso

.,

-- -

Condlc16n de
convivencia

Empleo u oficio
en que se utiliza
el tiempo

Lugar de permanen-
cia u origen del
individuo

Grado de escolari-
dad adquirido

Forma como se a-
campanO la intoxi-
caci6n

Alteraciones or-
gAnicas o funciona-
les referidas por
el paciente

Manifestaciones ob-
jetivas o medlbles
por el examinador

Medidas inmediatas
para evitar efectos
mayores del t6xico

Fá:rmacos adminis-
trados al paciente

Periodo de perma-
nencia en el hos-
pital

Estado o circuns-
tancia del pacien-
te al abandonar el
hospital

20

Casado, Unido
Soltero, otros

Agr i cul tor ,
Oficios domés-
ticos, Otros

Cuilapa, Barbe-,
rena, Casillas,
otras

Alfabeta, Anal-
fabeta

Laboral, Acciden-
tal, Suicidio,
Homicidio, otros

Dolor, Tini tus,
Mareos, otros

Hipotermia, Ta-
quicardia, Olor
a ajo, otros

Inducción del vó-
mito, Lavado gas-
trico, otros

Dopamina, Salbu-
tamol, otros

En número de dias

Vivo, Muerto, Re-
ferido

-~

NO",I

Noml

Nomh

Momi

!lomi

Nomin

Nomi

Noml

Noml

De Ra

De Ra

¡¡
"~

j

----

6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Previo arreglo y obtenciÓn del permiso de las autoridades
del Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, se procedera
a examinar todos los reg{stros m4dicos de los pacientes
atendidos por intoxicación con fasfina en el período del
1 de Enero 1991 al 31 de Octubre de 1995, para despues ex-
aminarlos y registrar los datos en la boleta de recolección
de los mismos, posteriormente se haran cuadros y gr~ficas
de los datos obtenidos para así poder analizar y discutir
los resultados.

B. RECURSOS

1. MATERIALES

F{sicos: Archivos del Hospital Regional de Cuilapa y
de la Dirección General de Servicios de Salud, biblio-
tecas de la facultad de ciencias médicas de la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala y del Centro de Documen-
taci6n de la OPS y OMS, boleta de recolección de datos
y equipo de oficina y computación.

2. HUMANOS

Personal de archivos del Hospital Regional de Cuilapa
y de la Dirección General de Servicios de Salud, perso-
nal de los departamentos de información de los laborato-
rios Bayer y Avelar de Guatemala, y personal de biblio-
teca de la facultad de ciencias médicas de la universidad
de San Carlos de Guatemala y del Centro de Documentación
de la OPS y OMS.
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Ano TOTAL FALLECIERON

1991 14 4

1992 13 5

1993 15 3

1994 16 6

1995 23 9

"

TOTAL 81 27

M F TOTAL
EDAD

- - -<5 aPios

1 3 4
5 14 años

45 25 70
15-44 años

5 1 6
45-64 años

1 - 1
>64 años

52 29 81
TOTAL

--\
I

-- -

GRAFICA DE GANTT

A
C
T
I
V
I
D
A
D
E
S

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 xx

XX XX
XX XX XX

XX
XX

xx XX
XX XX XX

XX XX
XX

XX XX XX XX
XX XX XX XX XX

XX XX XX
XX XX

XX XX
XX XX

XX XX
XX XX

m~m~~oomOOOOm"U13M~Hnrew~

SEMANAS

ACTIVIDADES

Selección del proyecto de tesis.
Selección del asesor y revisor.
Recopilacion del material bibliográfico.
Elaboración del proyecto de tesis conjuntamente con el
asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto por el comité de investigación del
Hospital Regional de Cuilapa.

6. Aprobación del Proyecto por la unidad de Tesis.
7. Diseño de los instrumentos utilizados para la recopilación

de la información.
8. Ejecución del trabajo de campo.
9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráfiC¿
10. Analisis y discusion de los resultados.

1'. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12. Presentación del informe final para correcciones.
13. Aprobación del informe final.
14. Impresión del informe final y trámites administrativos.
15. Examen Público de defensa de la tesis.

1.
2.
3.
4.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1

. de acientesintoxicadoscon fosfinaY atendidos
Nume~oHOsp~tal Regional de Cuilapa Santa Rosa durante elen e

el período de Enero de 1.991 a Octubre de 1995

\
Fuente: Boleta de recolección de datos

},.

CUADRO 2

.
t s intoxicados con fosfina Y

;~:~d;d~:x~
l
nd:l~~~

d
S
O

~~
d
'~
e ~!::~~i~~a~9~~ ;u6~~~~r;a~;a1~~~a

durante e perlO

I

I

I

Fuente: Boleta de recolección de datos
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CIRCUNSTANCIA TOTAL %

Suicidio 55 57.90

No Reportado 21 25.90

Accidental 4 4.90

Laboral 1 1.20

TOTAL 81 100.00
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OCUPACION TOTAL %

Agricultor 34 41.97

Oficios Domésticos 25 30.86

No Reportada 9 11.11

Estudiante 7 8.64

Otros 6 7.40

TOTAL 81 '00.00
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CUADRO 3

Circunstancias bajo las cuales se produjeron las
intoxicaciones con fosfina en los pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa durante

el período de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos

CUADRO 4

Ocupacion de los pacientes intoxicados con fosfina
y

atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
durante el período de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos
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. PROCEDENCIA TOTAL %

Cuilapa 20 24.59

Nueva Santa Rosa 11 13.58

Barberena 9 11.11

Jutiapa 5 5.17

Casillas 5 6.17

Calvario 3 3.70

Santa Cruz Naranjo 2 2.46

Otras 17 20.96

No Reportadas 9 11.11

TOTAL 81 100.00

EDUCACION TOTAL %

No reportada 63 77.77

Alfabetas 16 HL 75

Analfabetas 2 2.46

TOTAL
I

81
I

100.00
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CUADRO 5

Procedencia de 105 pacientes intoxicados con fosfina
y

atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
durante el período de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos

CUADRO 6

Educacion de los pacientes intoxicados con fosfina
y

atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa
durante el período de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos
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ESTADO CIVIL No DE CASOS \

Soltero 44 54.32

Unido 16 19.75

Casado 10 12.34

No reportado 10 12.34

Viudo 1 1.23

TOTAL 81 100.00

DOSIS INGERIDA No. DE CASOS FALLECIERON

1/4 tableta 5 O

1/2 tableta 8 2

1 tableta 39 18

2 tabletas 15 3

3 tabletas 1 1

4 tableta. 2 1

No reportada 11 2

TOTAL 81 27

SIGNOS Y SINTOMAS No. de Casos %

Hipotension 55 67.90

Nauseas 38 46.91

Hipotermia 36 44.44

Vómitos 28 34.56

Olor a ajo 28 34.66

Taquipnea 18 22.22

TaQuicardia 15 18.51

Epigastralgia 15 18.51

Dolor abdominal 12 14.81

Palidez 12 14.81

Estertor pulmonar 9 11.11

Di afores is 8 9.87

Cefalea 7 8.64

Mareos 4 4.93

Midriasis 3 3.70

Somnolencia 1 1.23

~-

CUADRO 7
Estado civil de los pacientes lntoxicados con fosflna y
atendidos en el Hospital Regional de Cul1apa Santa Rosa
durante el periodo de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolecci6n de datos

CUADRO 8
Dosis Ingerida por los pacientes intoxlcados con fosflna y
atendidos en el Hospital Regional de Cullapa Santa Rosa
durante el periodo de Enero de 1991 a octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos
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CUADRO 9

Signos y sítomas reportados en los pacientes ;ntoxicados con
fosfina Y atendidos en el Hospital Regional de Cuilapa Santa
Rosa durante el período de Enero de 1991 a Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos

29.
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MANEJO Y TRATAMIENTO No. DE CASOS
'"

Soluciones IV 56 69.13

Lavado Gástrico 54 66.66

Sonda FOley 2e 34.66
Antiácido 27 33.33

Vitaminas del comp B 25 30.e6

Dopamina 19 23.45

Diurético 13 16.04

Oxígeno 13 16.04

Inducción del vómito e 9.e7
Nauseol 5 6.17

Adrenal ína 5 6.17

Leche 5 6.17

Aceite 4 4.93

KCL 3 3.70

Cimetidina 3 3.70

Atropina 2 2.46

Vitamina K 2 2.46
Baño 2 2.46
Analgésico 2 2.46
Carbón acti vado 2 2.46

Broncodilatador 2 2.46
Diacepam 2 2.46
Esteroíde 1 1.23

Bicarbonato 1 1.23

DIAS DE ESTANCIA No DE CASOS FALLECIERON

33 251

25 22

1e -3

5 -4

TOTAL el 27

-1-
I

CUADRO 10
Manejo y tratamiento de urgencia dado a los pacientes

intoxicados con fosfina y atendidos en el Hospital Regional
de CU;lapa Santa Rosa durante el período de Enero de 1991 a

Octubre de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos
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CUADRO 11

.
d d 1 pacientes intoxicado5 conEsta~cia y

~or~~~~~aen :, ~~spital Regional de Cuilapafosflnay a en 1
1 ríodo de Enero de 1991 a OctubreSanta Rosa durante e pe

de 1995

Fuente: Boleta de recolección de datos

-1
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VIII.AIIALISIS y DISCUSIO II DE LOS RESULTADOS

Habiendo revisado las flch
intoxlcado8 con foafina y atend~~

c11nlcas de los pacientes

de Cuilapa Santa Rosa se lle
os en el Hospital Regional

sultados (ver boleta de recol:~C~6obtener
105 siguientes re-

dIOS estadlstlcos).
n de datos en anexos y cua-

CUADRO 1 Y GRAFICA 1

En el periodo comprendido de E
se atendieron 81 casos de 1

nero de 1991 a OctUbre de 1995

~~v!~~on 54, en otras pa1ab~:/~~~e~
fa1

d
leCle~on 27 y sObre-

ec .
e ea a tres pacientes fa-

Es importante senalar que sI bi
de intoxicaclones es de 16

en la frecuencia de este ti

tendencia a ir aumentando c~~~
afto, la misma muestra una l~~e

da al facil acceso y POPUlarldaafto,
esto condicionado sin du-

cobrando entre la población.
d que este tóxico ha venido

CUADROS 2 Y 3

El-64.1% de los i
mi t

pac entes atendidos fu
en ras que el 35.9' corres po ndi6 a 1

eron hombres (52),

bleciendose as !
as mujer ( 2

una relación aproxim ada d 2 . es 9), esta-

sexo masculino.
e .1 a favor del

En cuanto a la variable de
los 15 a los 44 afios

edad, el rango que com re d

~camente activa, res~lf~es~;p~ese~ta
a la pOb1ac16nne~0~~-

50S, lo cual corresponde al 8: ~'Sdafectada, reportando 70
. el total de los casos

Respecto al sexo de 10

.

trar que en un 32\ de ~o~a~~~tes, result6 interesanteencon-

asociado, mientras que en 24\ ~e5lse report6 estado etl1ico

~:=~rasoClado, dicho de otra ma~er:s
m~jeres se report6 emba-

se
es se presenta en estado etili'

m s o menos 1 de cada 3

presenta en estado de rav
eo y 1 de cada 4 mujeres

~~~r~n~~~c~~~:ir:~i~i~:f~:j~~d:~'h=~~~O~ef=~;O~:: ~: r~~~~~

e:~ass~l~~~=~c: ~~e;~~~a~:~o~i~c~~Si:~c~:t~~~~~~l~~e~ajou;:

~~p~ua~;~~iPadecen trastornosne~~~~~~:~e~ue
en algún ~o~ento

;~sb~;~a~:n~~g=~~r~~:.;:l:~=l;;e~~~ou~af:~;!:~~~;:~m:n~~o~~c-

total de los casos, S~nd:~~~~n~~eSU~~:d~
report6 el 67.9\ del

e- - -5 ~un mayor y~ qus
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resalta el hecho de que en el 25.9' de las fichas c~lnlcas no
se report6 este dato.
Los extremos de la vida,

representados por loS rangos de 5 a

14 años y mayores de 60 años, registraron
pocos casoS (5),

explicandose la mayoria de estos, por la ingesti6n

accidental

del t6xico.

CUADRO 4 y GRAFICA 2

Siendo el sector agrlcola el que lógicamente ttene mAs con-
tacto, acceso y conocimiento de las

propiedades letales. de la

fosfina, es comprensible
que sean los agricultores el grupO

ocupacional más afectado (42~ de los casos), seguido muy de
cerca por las amas de casa (3°'

de los casos) ya q~e estas a

la ve: ~esultan ser las esposas, las
acompañantes o las pa-

rientes de los mismos
agricultores y por ende también compar-

ten el mismo conocimiento Y acceso al producto.

CUADRO-S

Lo anterior también se refleja en la procedencia de los pa-

cientes, ya que la mayoria de origen
campesino, procede de

areas donde la agricultura es la forma principal de sustento,
de alli que sean los municipios de cuilapa, Nueva santa Rosa
y Barberena los que más número de casoS reportan, ya que ade-
más de ser municipios

eminentemente agrlcolas, también son

areas altamente
pobladas.

CUADRO 6

No se pudo establecer una relaci6n
respecto al alfabetismo o

analfabetismo de los pacientes
~ntoxicados, ya que el 77~ de

las fichas cllnicas
careci6-de este dato.

CUADRO 7

Respecto al estado civil, fueron los solteros los más afecta-
dos con un 54.3~, lo cual concuerda con el hecho de que sean
estos los que estanm~s

propensos a padecer de trastornos e-
mocionales de tipo afectivo Y

por ende ,de intentas de suici-

dio, que como vimos
anteriormente es la

circunstancia princi-

pal bajo la cual se presenta este tipo de

intoxicaciones.

CUADRO 6

La dosis ingerida más reportada fué la de 1 tableta con 39
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fallecieron"18(aproxima'dame;'te la mitad)
tabletas con 16 casos de los cuales fa-

casos de 105 cuales
seguida por la de 2
llecleron solo 3.

'

Lo anterior es explicable por el- hecho de que la letalidad de
la fosfina no depende tanto 'de la cantidad ingerida, sino mas
bien de la rapidez con que se tomen medidas de acción, en es-
pecial la inducción del vómito, el lavado gástrico y la ven-
tilación del paciente, y a la vez se eviten medidas contra-
producentes como lo son la ingestión de leche o aceite de co-
cina. .

De aqu1 que se presente el hecho de que 18 personas fallecie-
ron por la ingestión de 1 sola tableta, mientras una persona
que IngIrió 4 tabletas sobrevivió gracias a la pronta lnduc--
cl0n del vómito. .

CUADRO 9

~nt~~esa en la presente, seftalar la poca importancia que se

ed 6 al reporte del examen flaico de los pacientes lntoxl-
ea os, ya que en todas las fichas clinlcas aparece el examen
fls1co demaslad9 incompleto y deficiente, e incluso en al gu-
nas fichas ni aparece.

.
-"

p~r ello los >,datosque obseryamos en e~te cuadro no son 0-
r entadores e~ cuanto 'a c6mo se presentan real y verdadera-

:~:te los pacle~tes intoxlcados con fosfina,slno mas bien

l
orientan a saber qué es lo que más reportan los 'médIcos'

en e examen flsico. . - . .

CUADRO 10

:ste cuadro refleja la poca información que los médicos tene-
tO'i

en cuanto al manejo y tratamiento de los pacientes 1n-
ox cados con foafina. . '"

~,~', .

~ntre las,medi,das de" manejo y tr~tamlent~, á~parece en 'prlmet'
Uga

i
r las soluciones intravenosa,s.-"aplicadas al 69 1% d. e los'

pac entes atendidos si"b" t -
- "

debi '
len es ás SolUCIones son 'necesarias

eran rese::-varse 5610 para pacientes en los cuales la'-.'re--

~:~~da
1~ducc16n del y6m~to lo~ llevó a la deshidratación,

pendide~ldO
a que el paClente lntoxicado con fosfina (inde-

llar
e~ emente d~ cualquier via) es muy sensible a desairo-'

in~ra~:~::a~Ulm~~a b
r ~

por ,10: que- la aplicaciÓn de soluciones'

En s
se e lera de hacer co~ mucha cautela.'

medl~:u~~o-
;~gar ~parece el lavado gástrico, ,si bien e-sta

10 hubo
e a apl,lcable al 98" 7\- de,. los_~ paci'entes (ya que so-

ción) ,-~~-
caso en el, cual la intoxicación se debió a inhala-

I '
s o se le apllc6. al 66.6\ d<' los . c.a

.
50S

"
gual c

. -: -'
.

tlvado
o~a sucede COf¡ la inducción oel vómito y el carb6nac-

ciente;
05 ~ua~e~ S~ le aebiero~ apl'icar al 100\ de 105 pa-

que lnglrleroú el toxico, Sln embargo est~ punto sI
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result6 ser deficiente, ya que 5010 se le indujo el vómito a
8 pacientes de 80 posibles,

y s6lo se le administró carbón

activado a 2 pacientes de un total de 80 posibles, esto últi-
ao debido a la carencia del carbón activado en las salas de
urgencia o al desconocimiento por parte del médico.

La administración de ox1geno y broncodilatadores que debieran
haber sido aplicados al 10°' de los casos, solo se reportó la

aplicaci6n de ox1geno en el 16% de los pacientes, y la de
broncodilatadores en el 2%.
El gluconato de calcio que también se debió aplicar al 100%
de los casos (para contrarestar la hipocalcemla secundaria a
la hiperfosfatemia que presentan todos los intoxicados con
{osfina) no se le administró a ningún paciente.
Por otro lado a muchos pacientes 51 se les administró medica-
8entos que poco o nada hacen por favorecer la evolución de
los mismos, tales como antiAcidos (33\), vitaminas del com-
plejo B (30%), Y cimetidina (3%).

También se administraron medicamentos contraproducentes Y
que

empeoran el cuadro del paciente, en especial nauseol mismo
que se le aplicó en el hospital al 6% de los pacientes.
Leche o aceite de cocina que no hacen otra cosa mas que favo-
recer la absorción del tóxico, fueron aplicados en forma de
-remedios" caseros al 11% de los casos, por personal no médi-
co.
E! 100% de los pacientes que presentaron las complicaciones
de shock o paro cardiorespiratorio

fallecieron, ya Que nin-

guno pudo revertir a las maniobras de resucitaci6n, siendo el
total de fallecidos 27.

CUADRO 11

El 92.5% de los pacientes fallecidos, fallecieron durante las
primeras 24 horas de estancia en el hospital (25 pacientes en
total), mientras que s610 el 7.5% fallecieron al segundo dia,
por lo tanto podemos deducir que el pronóstico de un paciente
intoxicado con fosfina mejorara enormemente si sobrevive las
primeras 24 horas de hospitalización.

De los 81 pacientes atendidos, no se reportó ninguna referen-
cia hacia alguna otra institución.
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IX. CONCLUSIONES

La f%ecuencla de lntoxlcaclones con fosfina en el Hos-
pital RegIonal de Cullapa Santa Rosa, oscila en un pro-
medio de 16 casos por afta, siendo esta la primera causa
de intoxicaclones.

2. En el periodo comprendido de Enero de 1991 a Octubre de
1995 se atendieron 81 casos, de los cuales fallecieron
27 y sobrevivieron 54.

3. La mayorla de pacientes lntoxlcados pertenece al grupo
de los agricultores, los cuales tienen un fAcil acceso
al tóxico y conocen de sus propiedades letales.

4. Las autoridades poco o ningún control ejercen en la dis-
tribución y venta de productos qulmicos tóxicos.

5. La .circunstancia principal bajo la cual se produce la
gran mayoria de lntoxicaciones, es por la ingestión in-
tencional tipo suicida I

I

I

I

6. El grupo de edad más afectado es el de los 15 a 44 aftos,
el cual ~epresenta a la poblaci6n econ6micamente activa,
y también al g~upo en donde más trasto~nos de tipo emo-
cional se presentan.

7. Las intoxicaciones se dan en una relaci6n de 2:1 a favor
del sexo masculino.

8. De acuerdo a la procedencia, los municipios que mayor
número de casos reportan son los de Cui1apa, Nueva Santa
Rosa y Barverena, los cuales son eminentemente agricolas
y estan altamente poblados.

9. El manejo y tratamiento de los pacientes intoxicadoscon
fosfina en el Hospital Regiona] de Cuilapa Santa Rosa,
se reduce en la mayorla de los casos a la aplIcación de
soluciones lntravenosas, lavado gástrico, colocación de
sonda Foley y administración de antiácidos y vitaminas
del complejo B.

10. El 100% de los pacientes que presentan cuadro cl1nico de
shock o paro cardiorespiratorio, no revierten a las ma-
niobras de re5ucitación y fallecen.

11. Uno de cada 3 pacientes fallece, y el 92.5\ de estos fa-

llecimientos ocurre en el primer dia de hospitalización.

12. Todos los casos fueron tratados localmente" :',;;; :.;.':.'Uiendo-

se hecho ninguna referencia hacia otra inst¿tución.
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X. RECOMBIIDACIORS

1. Pro oner al organismo
Legislativo Y a las autoridades

~~

sal~d de la República, normas para hacer cumPllrdla:u~-
yes ya existentes sobre la distribución

y venta e

tancias quimicas t6xicas.

Emitir programas de educaci6n
especialmente entr~ la po-

blación rural, sobre los peligros q~elc~:li:V~o:fi~:~
y

manejo de los plaguicidas, en espec a

acitar al personal de Salud, en especial al que labo-
;:Pen el Hospital Regional de cuilapa santa Rosa, :~b~~-

el reconocimiento,
atenci6n Y manejo de los casos

toxicaci6n con fosfina.

~~~~~;~~:~ :~ ~~~iO~~~~n~~~em~~e~~m~~l;~~~~~~~e~~:~xl~;-
no, broneodilatadores

y 91uconatO
t
de
l
ea Cl~ ~arb6n acti-

los casos, asi como el lavado gAs r co y e
vado a los que ingieran el tóxico.

2.

3.

4.

5. Insistir en el buen plan educacional,
apoyo emocional Y

psicol6gico al momento del egreso de estos pacientes, Y
de esta manera evitar su reincidencia.

1 11 d de las fichas clini-Vigilar porque se mejore e ena o 1 fisico pa-
cial lo que se refiere a examen

,

~:s~s~np~~~~ obtener mejor informaci6n en investigacio-
nes futuras.

6.

7.
1 nte trabajo

Difundir la informaci6n
obtenida en e prese

a los sectores directamente
involucrados.
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XI. RESUMEN

El presente estudio, es un estudio retrospectivo que se
llevó a cabo en el Hospital RegIonal de Cul1apa santa Rosa, y
durante el cual se ab~rcaron los casos de intoxicación con
fosfina que se presentaron durante el periodo comprendido de
Enero de 1991 a Octubre de 1995, para e5to se revisaron 81
fichas cl1nicas, los datos de dichas fichas fueron registra-
dos y documentados en la boleta de recolección de datos, y se
establecieron las principales variables as!: Edad, sexo, es-
tado civil, procedencia, ocupación, circunstancias bajo las
cuales se presentó la intoxicación, dosis ingerida, signos y
s1ntomas, manejo de urgencia, medicamentos utilizados, com-
plicaciones presentadas, condiciones de egreso, hospitales de
referencia y dias de estancia. La investigación dió inicio
en el mes de Noviembre de 1995, y finalizó en el mes de Marzo
de 1996.

~a finalidad del estudio, fué en esencia trasladar la proble-
mática a cifras actualizadas y de fácil acceso, con el objeto
de conocer el comportamiento, la tendencia y las caracter1s-
ticas de los casos, además de ayudar en las modificaciones de
control, registro, manejo, tratamiento y vigilancia de los
mismos, que resulten pertinentes.

La frecuencia de las intoxicaciones con fosfina en el Hospi-
tal Regional de Cuilapa Santa Rosa oscila en un promedio de
16 casos por año, la m3yoria de los pacientes afectados per-
tenece al grupo de los agricultores 105 cuales tienen un f~-
cil acceso al tóxico y conocen de 5US propiedades letales, la
circunstancia principal bajo la cual se produce la mayoria de
intoxicaciones es la de tipo intencional suicida, las intoxi-
caciones se dan en una relación de 2:1 a favor del sexo mas-
culino, los municipios que mas casos reportan son los de Cui-
lapa, Nueva Santa Rosa y Barverena, el manejo hospitalario

dado a los pacientes refleja la poca información que los mé-
dicos tenemos respecto a este tema, uno de cada tres pacien-
tes fallece y el 92.5\ de estos fallecimientos ocurre en el
primer dia de hospitalización.

El total de casos registrados comprueba, la importancia que
este tipo de intoxicaciones a venido cobrando en el sector
además pone de manifiesto el total descuido que las autori~
dades dan a la distribución y venta de productos tóxicos en
general.
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